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e Senkopun tasidigi riskler
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ROLOJIK TANILAR

kemik Stroke

jasilar Arter Trombozu ,"in total kardiyak outputun %?15-20 sini

ubklavian Calma Sendromu lanir.

emorajik Stroke
- * Subaraknoid Kanama
* Basiler Migren (Bickerstaff syndrome)
* Normal Basingl Hidrosefali
* Nobet
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Area of brain
affected by stroke g7

Carotid
artery

Blood clot

The Chain of Recovery
for Brain Attack:

aye ve fizik muayene onemli

Rehab

Ilk Degerlendirme™

Sta ilk 10 dakika icinde dederlendiriimeli
3C (Solunum ve Dolagim)
ital bulgular
ipoksemi (Sa0,<%94) ise Oksijen ver!
Damar yolu

— Aile fertleri
— Olaya sahit olan diger kisiler

e AF ve diger aritmiler agisindan 24 saat
monitdrizasyon.




hipertansiyon, sigara,

* karotis stenozu

. gegirilmis MI

® sol ventrikiil disfonksiyonu

® venoz/arteryel tromboemboli
® Atrial fibrilasyon

® nonenfeksiydz vaskiilit

— Radyoterapi
— Kullandidi ilaglar

— Gegirilmis SSS infeksiyonu

e

_ FiziK MUAYENE .

(lizde asimetri
imetrik agiz cekilmesi
solabial olukta silinme
ma gucligu
: kapaklarinda inkomplet kapanma
& Okiler dismotilite

® Monokular/binokular gérme kaybi
® Gorme alani defekti
e Diplopi
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® Disadidokinezi

= ———— — —————————

.
National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS)

Stroke lokasyonu ve siddetini
Sonucu

Trombolitikten fayda gérme olasiligini
Trombolitik sonrasi hemoraji gelisme
riski yiksek olanlari tanir.

Posterior dolagimla ilgili bazi defisitleri
Olgmez!
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NIHSS

Biling durumu

Gorme fonksiyonu
Motor fonksiyon
Hissetme ve ihmal etme
Serebellar fonksiyon
Konusma/Lisan

dipertansiyon Dizenlenmesi ...
- rt-PA Uygulanacaksa
stolik <185 mmHg

jastolik <110 mm Hg olmal.
(B>185/110 ise

= Labetolol 10-20 mg iv 2 kez
— Nicardipin 5 mg/saat maksimum 15mg/saat
— Hidralazin,enalapril




~ Tintrakranial basinci artirir!

® Akut aort diseksiyonu varsa KB distirtlmeli!

T

GORUNTULEME

« Diftizyon MR: iskemiyi daha erken gésterir
- GlAicin

& - MR icin tedavi (-PA) gecikmemeli.

Elektrolitler

Biyokimyasal parametreler
Koagllasyon testleri

Tam kan sayimi
Sedimentasyon

Kardiyak enzimler

Lipid profili

Hiperkoagulopati arastirmasi

GORUNTULEME"

* Nonkontrast beyin BT:
— Yeni iskemi yada infarkt alanini
— Eski iskemi alanlarini
— Intrakranial kitleyi
— Intrakranial hemoraijiyi gdsterir.

“le t-PA uygulamak i¢in BT ile hemoraji

olmadigini géster yeterli.

* Nonkontrast beyin BT ilk 25 dakikada
¢ekim,ilk 45 dakikada yorum.
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4 HOURS

24 HOURS

rolojik muayeneyi tekrarla.

IHSS ya da CSS bak.

M normale dondiiyse fibrinolitik
ekmeyebilir.

EEG (ndbet degerlendirmesi igin)

Karotis Dopler USG
Transkraniyal USG
BT anjiografi

MR anijiografi

EKO

EKG

LP (SAK,infeksiyon,demyelizan hst.)

Endikasyonlar
ilk 3 saat icin
rolojik defisit saptanmasi

smptom baslangici< 3 saat

asta yasi>18

e
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‘Akut kanama diatezi

48 saat iginde heparinizasy: TT>normal

& Kan glukoz konsantrasyonu<50mg/dL

Kontrendikasyonlar
ilk 4.5 saat icin
5>80
ddetli stroke (NIHSS>25)
¥Oral antikoagilan kullanimi (INR Gnemsiz)
jabet ve onceki iskemik stroke hikayesi
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““Fibrinolitik Tedavi

Fibrinolitik Tedavi
ilk 4.5 saat icin

ymbositopeni hikayesi olmayanlarda, Trombosit
Aucu bilinmeden rt-PA baslanabilir.
ificak Trom<100.000 mm’® ise rt-PA
Fdurdurulmalidir.
‘Heparin/antikoagilan kullanmayan hastalarda
INR bilinmeden rt-PA baslanabilir.
® Ancak INR>1.7 yada uzamis PT durumunda rt-
PA durdurulur.
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ravend

ftraarteryel-iv ve ia karsilastiran insan

5<185mg/dL olacak gekilde insiilin.
dipertermi iskemik noronal hasari

Vucut isis1>37.5 ise parasetamol.
® Yutma fonksiyonunu degerlendir.

T

" GEGiCi ISKEMIK ATAK = ISKEMIiK STROKE
. - < Iskemik stroke sonrasi 30 giin icinde mortalite hizi

® Stroke riski!!l! %19.

_ilk 2 gﬁnde %4 1 yillik sag kalim %77.
USA da ilk stroke sonrasi birinci yilda 6lim hizi

—30 giinde %8 = %20.

-90 gi_'mde %9-10 £ * Kardiyojenik emboli 1.ayda daha yiiksek mortalite

e K h & badli 6lGm riski ® Basvuru sirasinda BT de bulgu olanlarda sonuglar
oroner arter hastaligina bagh olum riski daha kétii ve trombolitik sonrasi kanama daha

artmistir (%6-10) fazla.
® 5 yil icinde stroke riski %24-29 e Siddetli hiperglisemi olanlarda prognoz daha kotii.

c—
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. Pognoz;
— Stroke siddeti ® Prognoz genellikle k&tu.

~lokasyon * Mortalite orani %70 den fazla.
— Hemorajinin biytkligiine bagl.
e GKS diisiik olanlarda prognoz kétii ve mortalite daha * Antiplatelet/anticoagulan tedavisine
yliksek. = ragmen hastalarin %80 inde sonuglar
Ventrikil igi kan olmasi daha kétl prognoz. koti.Olum orani %40.
e Oral antikoagdilan kullanimina bagl kanamalarda
prognoz daha kétii ve 6lim oranlar daha yiiksek.

UBCLAVIAN CALMA SENDROM

nérolojik defisit var. e Kol egzersizi sonrasi kolda agri olusma
e Sagkalim oranlan %10-70 arasinda (grade insidansi nérolojik semptom olusmasindan
bagli olarak) da“ha s'k :
o Mortalite/morbidite hizini etkileyen faktdrler; = * Norolojik semptomlar varsa GIA ve stroke
| — Hemorajinin siddeti gelisebilir.
— Serebral vasospasmin derecesi
— Kanamanin tekrarlamasi
— Hasta yasi
— Komorbid durum varhdi (infeksiyon,MI)




